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zich niet altijd kunnen onttrekken. Geografische afstand of het hebben van werk zijn
niet altijd legitieme factoren om het werk aan anderen over te laten. Familieleden
wegen af of, afhankelijk van de persoon en de situatie, een argument duidt op onwil of
onmogelijkheid om zorgtaken over te nemen.
Zoals de auteur zelf al aangeeft, kan de wijze van selectie hebben bijgedragen aan
het voornamelijk harmonieuze beeld van families dat in dit proefschrift naar voren
komt. Wanneer zorgverlening leidt tot conflicten of een breuk met de familieleden, is
het onwaarschijnlijk dat mensen gehoor geven aan een oproep voor een studie naar
mantelzorg. De belangrijkste conclusie moet dan ook worden gezien tegen deze ach-
tergrond. De symbolische betekenis van familie speelt een sleutelrol bij processen van
zorgverlening. Rondom mantelzorg wordt een vertoog gevoerd over families en de bij-
zondere betekenis daarvan, maar die betekenis blijkt net zo min als het belang van gen-
der en zorg van tevoren vast te liggen. De context van de familie is bepalend hoe zwaar
deze aspecten wegen.
Hoewel het laatste hoofdstuk bedoeld is als samenvatting en conclusie blijkt dat er
weer nieuwe aspecten naar voren komen, zoals zorg als uiting van een moeder/kind
relatie. Dit aspect van zorgverlening verdient meer aandacht dan als paragraaf in een
laatste hoofdstuk.
Potting gebruikt de data uit de interviews om de theoretische benaderingen te nuan-
ceren. Het is jammer dat de data zelf geen grotere rol spelen in het proefschrift. Het
proefschrift is zeer toegankelijk en biedt een kritische literatuuranalyse en verwijzin-
gen naar beleidsmatig onderzoek. Hiermee is het kleinschalig kwalitatief onderzoek
relevant voor onderzoekers en studenten die zich op kwalitatieve of kwantitatieve
wijze willen verdiepen in familierelaties, ouderenzorg en informele of mantelzorg.
Hoewel Potting duidelijk de geldigheid en beperkingen van haar onderzoek aangeeft,
komt ze met bruikbare suggesties voor verder onderzoek. Een hiervan is het voor-
komen van een ‘bias’ door zich in mantelzorgonderzoek alleen op individuele zorgver-
leners te richten.
Margaret von Faber
Medisch antropoloog, Age Platform Nederland, Utrecht
M. Idalí Torres & George P. Cernada (eds), Sexual and reproductive health promotion
in Latino populations. Parteras, promotoras y poetas. Case studies across the Ameri-
cas. Amityville: Baywood Publishing Company, 2003. 352 pp. $48.95 (gebonden).
Dit boek is een multidisciplinaire verzameling van case studies die uitgevoerd zijn in
Latino gemeenschappen in de Verenigde Staten en verschillende Latijns-Amerikaanse
en Caraïbische landen. Het bestaat uit drie secties en negentien hoofdstukken. De sec-
ties zijn achtereenvolgens getiteld: Researching cultural constructions of sexual and
reproductive health, Promoting sexual and reproductive health through popular cul-
ture en Ensuring participation of the community in program planning, implementa-
tion, and evaluation.
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Het boek beoogt een bijdrage te leveren aan het begrijpen van het culturele land-
schap van seksuele en reproductieve gezondheid. Het wil een substantiële input leve-
ren aan de ontwikkeling van gezondheidsbeleid dat gevoelig is voor transnational per-
spectives. Bij de meeste onderzoeken is gebruik gemaakt van kwalitatieve en
kwantitatieve methoden. Een aanzienlijk deel van de resultaten geeft inzicht in per-
soonlijke en intieme onderwerpen als seksueel gedrag, seksueel misbruik, eerste sek-
suele ervaring, geboortebeperking, zwangerschap en problemen rondom geboorte.
Zoals wel vaker het geval is bij een bundeling van artikelen geeft de inleiding van
de redacteuren het meest uitgebreide en diepgaande overzicht van de thematiek en de
daaraan verbonden theoretische en praktische problemen. De inleiding van Torres en
Cernada is daardoor een plezier om te lezen. Ze geven een uitvoerig beeld van artikelen
over seksuele en reproductieve gezondheid onder Latinos, die in het afgelopen decen-
nium in de International Quarterly of Community Health Education zijn verschenen.
Torres en Cernada werken de volgende ideeën uit.Community health als praktijk is
erop gericht om mensen een betere kwaliteit van leven te garanderen door toegang te
verschaffen tot gezondheidseducatie en -voorzieningen. Gezondheidsstatistieken laten
echter zien dat mensen in Latijns-Amerika en Latinos in de Verenigde Staten op een
aantal indicatoren betreurenswaardig hoog scoren (kindersterfte, moedersterfte, infec-
tieziekten). Dit storende panorama is aanleiding geweest om deze bundel samen te stel-
len, waarin enerzijds de invloed van sociale factoren op heteroseksueel reproductief
gedrag en anderzijds de rol van leken en paramedische voorlichters (parteras, promo-
toras, poetas) belicht worden. De presentatie van substantieel materiaal leidt in de
derde sectie tot aanbevelingen voor de praktijk.
Torres en Cernada vallen met de deur in huis door de discussie over ‘cultuur als ali-
bi’ (mijn woorden FR) aan te halen in hun inleiding.
[Culture] is persistently used as a descriptor of individuals, groups, and communities; as
an explanation of behavioural differences, negative health outcomes, and statistical vari-
ance; as a barrier to preventive health care measures and provider-consumer communi-
cation; as a reason for intervention specificity and segmented targeting, and as a justifi-
cation for failure to meet program objectives or broader public health agenda such as
reduction of preventable health conditions (p. 3).
Hiermee is de toon van het boek gezet en ook hun toewijding aangegeven om kennis en
inzichten voort te brengen over de wijze waarop ideeën zich ontwikkelen en tot uiting
komen in behavioural performance in de alledaagse praktijk. Bovendien plaatsen zij
deze denkbeelden en gedragingen van mensen tegen de achtergrond van politieke en
economische lagen van betekenis. Deze ingewikkelde constellatie van ideeën en per-
formance leidt tot allerlei uitingen van seksualiteit en reproductie. De auteurs stellen
dat gezondheidsvoorlichting en -interventies slechts effectief en succesvol kunnen zijn
als besluitvorming over seksualiteit in al haar diversiteit en complexiteit begrepen
wordt. Ze stellen verder dat dit gedoemd is te mislukken als interventiemodellen geba-
seerd worden op simplificaties en algemene inzichten.
Met dit doel voor ogen is een aantal bijdragen in deze bundel een uitstekend voor-
beeld van de meerwaarde van een constructivistisch paradigma, van veldwerk en thick
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description, en van inductieve, grounded theorievorming. Tegelijkertijd wordt er zeer
kritisch gekeken naar de theoretische tekortkomingen en praktische mislukkingen van
(over)gesimplificeerde kennis en algemene (stereotiepe) uitspraken over de aard van
de Latinos en vooral van de Latinas.
Bij het uitwerken van de eerste deelvraag – de invloed van sociale factoren op hete-
roseksueel reproductief gedrag – zijn de hoofdthema’s: 1) de relaties en onderhande-
lingsruimte van vrouwen met hun mannelijke partners (wie neemt het initiatief, wie
bepaalt de frequentie, wie oefent druk uit op de ander en hoe verhoudt deze onderhan-
delingsruimte zich tot bredere maatschappelijk politieke en gender discoursen?); 2) de
relaties die vrouwen hebben met familie en significante anderen (niet zijnde hun man-
nelijke partner) die belangrijk zijn om de culturele ideologie van Latinas te begrijpen,
en 3) de relaties van vrouwen met macrostructuren, zoals de economie, opleiding, reli-
gie en andere invloedrijke instituties. Economisch welzijn, voorzieningen van de staat,
opinieleiders, religieuze waarden zijn alle van invloed op hoe vrouwen seksuele rela-
ties aangaan en seksuele risico’s al dan niet serieus nemen.
De tweede deelvraag is gericht op de rol van leken en paramedische gezondheids-
voorlichters. De rol van traditionele vroedvrouwen wordt onder de loep genomen. Er
wordt benadrukt hoe zij aansluiten bij verklaringsmodellen die diep verankerd zijn in
de ervaringen en de common sense kennis van de mensen zelf. Hetzelfde geldt groten-
deels ook voor gezondheidsvoorlichters die in hun eigen gemeenschappen geworven
en werkzaam zijn. Als laatste categorie van agents of social change wordt hier aan-
dacht besteed aan straatmuzikanten, troubadours, dichters (poetry reciters). Gezond-
heidsvoorlichting in een context van interactief drama blijkt een diepgaande impact te
hebben op de wijze waarop mensen (gaan) denken over risico’s en gezondheid. De uit-
gangspunten van deze voorlichtingsmethoden, zoals de directe interactie, de mogelijk-
heid om vragen te stellen, de emotionele dispositie, het collectieve lachen en daarbij
aanvaarding, vond ik overtuigend gepresenteerd. De uitwerking van de meting van de
impact van deze methoden in de case studies riep daarentegen bij mij vragen op. De
verandering van kennis en attitude werd gemeten door mensen vóór aanvang van een
straatoptreden een aantal vragen te stellen over kennis en attitude, en dezelfde mensen
na afloop van het spektakel weer te ondervragen over dezelfde onderwerpen. De resul-
taten waren dat de kennis enorm vergroot was, maar dat de attitude haast niet veranderd
was. Niet werd geproblematiseerd welke invloed de vragenlijst vooraf heeft gehad op
de manier waarop de mensen naar de voorstelling hebben gekeken.
Sexual and reproductive health promotion in Latino populations is vooral bedoeld
om een lacune te vullen en een aanzet te geven voor verder onderzoek naar de dyna-
miek van besluitvorming rondom seksualiteit (dynamics of sexual negotiation) waarbij
rekenschap gegeven wordt van het individu (individual authority structure) en van
zijn/haar complexe relatie met een seksuele partner (dyadic sexual relation), welke
relatie bovendien ingebed is in bredere maatschappelijke structuren (politiek, econo-
misch) en beïnvloed wordt door gendered scripts. Resultaten van dergelijk onderzoek
kunnen een bijdrage leveren aan sociale en culturele veranderingen op het gebied van
seksueel gedrag van individuen en koppels, zodat er een betere seksuele en reproduc-
tieve gezondheidstoestand kan worden bereikt.
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De onderliggende – zeer common sense – boodschap van dit boek is dat gezond-
heidsvoorlichting aan moet sluiten bij de culturele constructies van mensen en niet
gebaseerd moet zijn op de kennistraditie en scripts van degenen die bij het uitvoeren
van gezondheidsbeleid zijn betrokken. Dat leidt immers maar al te vaak tot klasse-bias,
gender-bias, reductionisme en wat dies meer zij. Voor hen die dit als een open deur
beschouwen (voor elke medisch antropoloog is dit een waarheid als een koe), is dit
boek toch de moeite waard, omdat er zoveel voorbeelden in staan van praktijken die
geen of te simplistisch rekenschap geven van culturele constructies. Dit boek is niet
een voorlichtingshandboek, maar wel een prikkeling tot nadenken over goede en
slechte aanpakken, over de tekortkoming van universele modellen en de diversiteit van
subculturen en subgroepen, die specifieke interventies vereisen.
Beide redacteuren zijn specialisten in community and public health. Zij sluiten met
dit initiatief aan bij de steeds verder doorklinkende vraag naar een transnational per-
spective in de gezondheidszorg. Het is mijns inziens hoog tijd dat ook in die kringen
modellen van de rational actor en reasoned action, ontsproten aan wetenschappers uit
een westerse mannelijke middenklasse, gedeconstrueerd worden. Het is nu zaak om
culturele diversiteit enmultiple identities and selves te integreren in nieuwe modellen.
Misschien kunnen we met Vincent E. Gil, een van de auteurs, concluderen dat “as the
age of monolithic cultures disappears, and individuals constantly refer to cultural
forms that are hybrid and creolized, the operational value of [existing] models disappe-
ars (p. 55).
Fenneke Reysoo
Medisch antropoloog, Katholieke Universiteit Nijmegen/Luéd Genève
Guus van der Veer, Training counselors in areas of armed conflict within a commu-
nity approach. Utrecht: Stichting Pharos, 2003. 75 pp. € 16,00.
Guus van der Veer heeft in een boek met een lange titel zijn ervaringen neergeschreven
met de trainingen die hij in de Derde Wereld heeft gegeven aan counselors ofwel hulp-
verleners van personen afkomstig uit gebieden met gewapende conflicten.
In het voorwoord geeft hij meteen af op hulpverleners die eerst kijken wat er met de
cliënt aan de hand is en een diagnose stellen, voordat ze hulp geven. Hij stelt dit tegen-
over een ideale benadering die uitgaat van persoonlijke groei. Daarin moet de hulpver-
lener direct een persoonlijk en zinvol contact met de cliënt maken. Afgezien van de wat
vreemde tegenstelling die de schrijver hier presenteert, alsof het maken van persoon-
lijk contact in tegenstelling is met een diagnosestellende intake, legt hij hier ook direct
een zwakte van het boek bloot. Hierin komt nergens goed aan de orde voor wie de
counselors eigenlijk moeten werken. De groep mensen aan wie hulp gegeven moet
worden, is niet goed omschreven. Eerder lijkt het alsof hulp gegeven moet worden aan
iedereen die uit een gebied komt waar gewapende conflicten spelen. In deze lijn lijkt
counseling zich meer op het vlak van algemeen maatschappelijk werk te bewegen dan
op dat van de geestelijke gezondheidszorg. Ook de relativering die de schrijver
gebruikt bij de behoefte aan vooropleiding van counselors, wijst in die richting.
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